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und Herrn Diday. 


(Schluß.) 


38. Gleich allen Compenſations-Erſcheinungen wiederholt ſich 
auch dieſe, wiewohl in umgekehrter Richtung, an der unteren 
Graͤnze der Stimme. Man verſuche die tiefſte Note der Fiſtel⸗ 
ſtimme, alſo g, oder f. lang auszuziehen, und ſowie man derſel— 
ben einen bedrutenden Grad von Kraft zu geben verſucht, nimmt 
ſie unvermeidlich den Klang der Bruſtſtimme an. Hier haben wir 
wieder die naͤmliche Wirkung, auf welche die naͤmliche Erklarung 
paßt. Um dieſen tiefen Ton der Fiſtelſtimme zu bilden, war die 
Oeffnung der glottis ſo ſtark erweitert, als ſie es nur irgend ſeyn 
konnte, ohne daß die Stimmbänder in toͤnende Schwingung traten. 
Sowie fie nur im Geringſten mehr erſchlafften mußten fie aus dem 
Zuſtande ſtarrer Lefzen, welche die Luft in Schwingung ſetzen, in 
den ſelbſtſchwingender Ränder übergeben. Dieſe größere Erſchlaf— 
fung wird aber durch das Beduͤrfniß der Compenfation geboten (f. 
unſer Mémoire sur la voix sombrée, Gaz. med. 1840, p. 310 
et 311); fie tritt alſo ein, und die vorberzuſehende Wirkung, naͤm⸗ 
lich das Umfegen der Fiſtel- in die Bruſtſtimme, iſt, wie auch 
die Erfahrung lehrt, die unausbleibliche Folge. 

39. Die Fiſtelſtimme unterſcheidet ſich, wie geſagt, von der 
Bruſtſtimme auch durch die Leichtigkeit ihrer Erzeugung und den 
geringen Aufwand an Luft, den fie erheiſcht. Die hoͤchſt genauen 
Verſuche Muͤller' s beweiſen dieß des Mebreren, und übrigens 
find alle Muſiker dieſer Anſicht. Auch dieſer Umſtand erklärt ſich 
ebenſowohl aus unſerer Theorie, wie ex für dieſelbe Zeugniß ablegt. 
Wo die Luft die Schwinaung veranlaßt, muß deren Strom kraͤf— 
tiger, folglich die Ausathmung ftärker ſeyn, und deßhalb muß ſich 
der Sänger auch bei der Bruſtſtimme bedeutend mehr anſtrengen, 
als bei der Fiſtelſtimme; deßhalb kann er bei den Toͤnen der erſte⸗ 
ren nicht ſo lange ausbalten; denn die bei'm Ausathmen thätigen 
Muskeln koͤnnen nur bei einem gewiſſen Grade von Anfuͤllung der 
Lungen mit Luft kräftig genug einwirken, um die zur Erzeugung 
der Bruſttoͤne nöthiae ſtarke Stroͤmung hervorzubringen. 

Bei der Fiſtelſtimme lieaen aber durchaus andere umſtaͤnde 
vor. Der Mechanismus der Flöte iſt an die Stelle desjenigen der 
Roͤhrchenmundſtuͤcke (Zungenpfeifen) getreten. Da alſo die Luft 
ſelbſtſtändig ſchwingt, ſo haͤngt die Zahl der Schwingungen ledig⸗ 
lich von dem Zuſtande der Oeffnung ab, und der Sänger kann den 
Euftftrom lanaſamer ausflichen laſſen, ohne daß fi deßhalb die 
Bedingungen der Bildung des Tones ändern. Deßhalb erheiſchen 
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die Noten des zweiten Regiſters nur eine ſchwache Ausathmung, 
und fie koͤnnen alfo weit länger ausgezogen werden, als die ent⸗ 
ſprechenden Noten der Bruſtſtimme. 

40. Wahrſcheinlich hat ein bekannter Muſiklehrer unſerer Zeit 
den Umſtand, daß die Noten einander entſprechen muͤſſen, außer 
Acht gelaſſen, als er unlängſt die Frage in einer ganz verſchiede— 
nen Weiſe zu erledigen ſuchte. Im Widerſpruche mit dem eben 
Geſagten, im Widerſpruche mit den Reſultaten der allgemeinen 
Beobachtung, behauptet Herr Garcia, „der Ton der Fiſtelſtimme 
erfchöpfe, wenngleich er im Verhaͤltniſſe zu dem der Bruſtſtimme 
ſehr ſchwach fıy, die in der Lunge enthaltene Luft weit ſchneller.“ 
(S. a. a. O. S. 122) ). Dieſe Anſicht verſtoͤßt fo ſehr gegen 
die allgemein geltende Meirung, daß man anfangs irgend einen 
auffallenden Febler in dem Inductionsproceſſe vermuthet, durch 
welchen der Verfaſſer zu dieſem Schluſſe gelangt iſt. Man leſe 
nur den Bericht über den Verſuch, auf welchen der Verfaſſer den— 
ſelben gruͤndet. „Wenn man auf einen Bruſtton denſelben Ton 
der Fiſtelſtimme folgen laͤßt, To laͤßt ſich die Schwaͤchung der 
Schwingungen alsbald hoͤren und fuͤtlen. Dieſe Verminderung der 
Kraft möchte Einen auf die Vermuthung bringen, daß der Auf— 
wand an Luft geringer ſey, und doch findet das Gegentheil ſtatt.“ 

Man wird den Widerſpruch, in welchen Herr Garcia ver— 
fallen iſt, leicht begreifen. Indem er mit der Note der Fiftelftims 
me experimentirte, welche mit der der Bruſtſtimme unifono iſt, 
war der Irrthum unvermeidlich; denn man nimmt in der Geſang— 
muſik in'sgemein an, daß in jedem Regiſter die niedrigen Tone, 
ſelbſt wenn ſie ſchwach geſungen werden, immer einen merklich 
größern Aufwand an Luft erheiſchen, als die hohen. Dieſen Une 
ſtand darf man bei Unterſuchungen dieſer Art nie aus den Augen 
verlieren. Indem nun Herr Garcia einen Ton wählte, der abs 
wechſelnd in dem einen und in dem andern Regiſter gefunden wer— 
den konnte, hat er offenbar einen tiefen Ton der Fiſtelſtimme mit 
einem hohen der Bruſtſtimme verglichen. Hierin liegt der Fehler 
des Verſuchs, wie ſeines Schluſſes. Wenn der Verfaſſer jenen Un⸗ 
terſchied beachtet und entſprechende Noten beider Regiſter, das 
heißt ſelche gewählt hätte, die beide um eine gleiche Anzahl von 
Toͤnen von dem Urſprunge der reſp. Scalen entfernt gelegen bät« 
ten, ſo würde unſtreitig das Reſultat des Verſuchs ſo ausgefallen 
feyn, daß er feine Anſicht Hätte aufgeben muͤſſen. 

41. Demnach ſtellen alſo die Bruſtſtimme und die Fiſtelſtim⸗ 
me zwei in Anſehung des Klanges ihrer Tone und der Tonleiter 
ihres Reaiſters verſchiedene Inſtrumente dar. Ein Stuͤck laufen 
fie nebeneinander hin, dann bildet das eine bie Fortſezung des an⸗ 
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deren, und vereinigt umfaſſen fie die ſaͤmmtlichen Töne, welche die 
Geiangftimme des Menſchen erz ugen kann. Der Sänger findet 
alſo hier, wie der Componiſt im Orcheſter, eine bedeutende Anzahl 
von Tonen zu feiner Verfügung, die jedoch unter verſchiedene Ins 
ſtrumente vertheilt find, von denen jedes feine beſonderen Eigen— 
ſchaften hat und ſeine beſondere Anwendung findet. An ihm iſt es, 
dieſe verſchiedenartigen Mittel, um ſich auszudrucken, in ihrem na⸗ 
turlichen Bereiche mit Geſchick und Geſchmack zu verwenden. Al⸗ 
lein das Geſangorcheſter, wenn wir uns dieſes Ausdruckes bes 
dienen dürfen, unterliegt, im Vergleiche mit dem Inſtrumentalor⸗ 
cheſter, einem eigenthümlichen Mangel. Da dieſelbe Oeffnung ab⸗ 
wechſelnd als Roͤhrchenmundſtuͤck und als Floͤtenmundloch dienen 
muß, indem zwei fo verſchiedenartige Mechanismen ihren Sitz in 
demſelben Rohre haben, ſo laͤßt ſich begreiflicherweiſe der Uever— 
gang von dem einen zum andern nicht immer ohne Schwierigkeit 
vermitteln. Und in der That kann man nie unmerklich von einem 
Regiſter zum andern uͤbergehen. Indem man entweder von Oben 
nach Unten oder von Unten nach Oben alle Noten der Stimme 
durchläuft, laßt ſich, in dem Augenblicke der Umtauſchung der Res 
giſter, ein gewiſſes Abſetzen nicht vermeiden, welches im erſtern 
Falle eine unangenehme Wirkung auf das Ohr hervorbringt. Die 
Regeln, die man in dieſer Beziehung in den Singſchulen empfohlen 
findet, und die anhaltenden Uebungen, welche man die Schüler 
machen läßt, um dieſem Uebelſtande nach Moͤnlichkeit abzuhelfen, 
beweiſen zur Genuͤge, daß derſelbe eine weſentliche und normale 
Zugabe zu dem menſchlichen Singorgane iſt. Auch gelingt deſſen 
Beſeitigung nie vollſtaͤndig. Durch Geſchicklichkeit und vorbedachte 
Wahl des Augenblicks der Vertauſchung, und indem man den Ton 
zur rechten Zeit verſtaͤrkt oder ſchwaͤcht, läßt ſich dieſer Fehler vers 
ſchleiern, aber nie ganz verwiſchen. 

42. Dieſe Bemerkungen gelten hauptſaͤchlich von dem Uehers 
gange von der Fiſtelſtimme zur Bruſtſtimme, denn dieſer bietet 
die meiſten Schwierigkeiten dar. Dieß wiſſen die Saͤnger wohl, 
und um bei einem abſteigenden Laͤufer dieſe natürliche Unſchoͤnbeit 
nach Moͤglichkeit zu verſchleiern, ſorgen ſie dafuͤr, die Fiſtelſtimme 
fo tief hinab beizubehalten, daß die auf dieſelbe folgenden Brufttöne 
ſich an einer Stelle dieſes Regiſters befinden. wo deren Erzeugung 
leichter iſt. Und dennoch bleibt die Vertauſchung dem aufmerkſa— 

men Zuhoͤrer immer ſehr wahrnehmbar. 

Unſere Theorie liefert auch die Erklaͤrung dieſer ſonderbaren 
Erſcheinung, die bisher noch Niemand aus dem phyſiologiſchen Ge: 
ſichtspuncte zu beleuchten geſucht hat. Bekanntlich wird bei der 
Fiſteiſtimme der Umkreis der glottis zu einem ſtarren Rande ges 
macht. Bei der Bruſtſtimme dagegen muß ſich der Grad der 
Spannung der Stimmbänder bei jedem Tone ändern Hierin liegt, 
der Hauptſache nach, der ganze Unterſchied. Daß ſich der Ueber: 
gang von der Bruſtſtimme zur Fiſtelſtimme durch Kunſt und Ue— 
bung verſchleiern läßt, begreift ſich leicht; denn es handelt ſich da⸗ 
bei fuͤr den Saͤnger nur darum, daß er einen voͤllig beſtimmten 
Zustand der g'ottis bewirkt, welcher für den ganzen Umfang der 
Fiſtelſtimme derſelbe bleibt, und mit dem er ſich alſo durch lange 
Uebung völlig vertraut machen kann. Allein, wenn man von den 
Fiſteltoͤnen zu den Bruſttoͤnen übergeht, fo muß man auf der Stelle 
einen gewiſſen Grad von Contraction und Spannung der glottis tref⸗ 
fen, und dieß iſt zu einer guten Wirkung ebenſo unerlaͤßlich, als es 
ſchwierig iſt; denn da die Anſpannung der Stimmbaͤnder in dieſem 
Regiſter bei jedem Tone ſich aͤndert, ſo kann der Saͤnger es ſelbſt 
durch lange Uebung nicht dahin bringen, dieſen Grad von Span⸗ 
nung in ſedem Falle genau zu treffen, indem dieſer Grad nur einer 
der unzaͤhligen Grade iſt, welche den verſchiedenen Bruſttönen ents 
ſprechen. 

43. Ein zweites, nicht weniger bedeutendes Hinderniß liegt in 
der Unmoͤglichkeit, ein Roͤhrchenmundſtuͤck (Zungenpfeife) in demfelben 
Augenblicke zum Ertöͤnen zu bringen, wo man in daſſelbe blaͤſ't. 
Zwiſchen dem Augenblicke, wo man zu blaſen anfängt, und dem, 
wo der Ton beginnt, verſtreicht immer eine gewiſſe Zeit. Demnach 
tritt bei dem Roͤhrchenmundſtuͤcke der menſchlichen Stimme, wie 
bei den kunſtlichen Inſtrumenten, nothwendig eine Pauſe, eine kurze 
Unterbrechung des Tones ein, welche das Unangenehme des Ueber⸗ 
ganges von der Fiftel : zur Bruſtſtimme noch vermehrt. 
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Demonſtration der Theorie der Fiſtelſtimme durch Verſuche. 

41. Alle Eigenthümlichkeiten der Fiſtelſtimme haben auf die 
dargelegte Weiſe durch unſere Theorie ihre befriedigende Erklarung 
gefunden. Wir wenden uns nun zu Beweiſen noch ſchlagenderer Art“ 
Wir haben dargethan, daß uns nur der Mechanismus der Floͤte 
das gehoͤrige Verſtandniß der muſikaliſchen Charactere der Fiſtel⸗ 
ſtimme geſtattet. Wir wollen nun nachweiſen, daß man mittelſt 
dieſes Mechanismus, in der That, Wirkungen hervorrufen kann, 
welche mit denen der Fiſtelſtimme ooͤllig identiſch find. 

Jedermann giebt zu, daß, um die Bruſttoͤne zu erzeugen, die 
Stimmbaͤnder nach Art eines Roͤhrchenmundſtuͤcks ſchwingen. Nimmt 
man alſo mit uns an, daß die Fiſtelſtimme dadurch hervorgebracht 
werde, daß dieſe Bänder oder Lefzen ſich in ſtarre Ränder verwan— 
deln, ſo muß man vor Allem unterſuchen, was geſchieht, wenn 
man ein Roͤhrchenmundſtuck in Thätigkeit ſetzt, deſſen Zungen man 
unfähig gemacht hat, in Schwingung zu treten Denn die Analo— 
gie zwiſchen dem natürlichen Apparat muß ſich als vollkemmen 
ſchlagend herausſtellen, und auf keine andere Weiſe ließe ſich die 
Richtigkeit unſerer Theorie entſcheidender darthun. Wir koͤnnen 
alsbald ankündigen, daß das Reſultat unſerer Anſicht ſo guͤnſtig 
war, als wir nur irgend hoffen durften. Wir gingen bei dieſem 
Verſuche folgendermaaßen zu Werke. 

Wenn man das Roͤhrchenmundſtuͤck eines Fagotts oder einer Ho— 
boe zwiſchen die Lippen faßt und daſſelbe nach feinem gewoͤhnlichen 
Mechanismus ertoͤnen läßt, ſo erkennt man ohne Schwierigkeit, 
daß die erzeugten Toͤne denen des Bruſtregiſters genau entſpre— 
chen. Wenn man nun, ohne die Lage der Lippen zu verändern, 
ohne aufzuhoͤren, zu blaſen, eine Pincette fo an das Mundſtuͤck an: 
ſchiebt, daß deren Kneipen die Ränder deſſelben leicht beruͤhren, ſo 
wird man in demſelben Augenblicke eine vollſtaͤndige Veraͤnderung 
in der Beſchaffenheit des Tones bemerken. Waͤhrend derſelbe erſt 
voll und ſchwirrend war, iſt er ploͤtzlich hoͤher, ſanft und pfeifend 
geworden. Es iſt dieß der Uebergang von den Roͤhrchenmundſtuͤck⸗ 
tönen zu den Floͤtentoͤnen, von der Bruſtſtimme zur Fiſtelſtimme; 
und der Vergleich iſt fo ſchlagend, daß man unwillkuͤhrlich auf den⸗ 
ſelben hingeleitet wird, und daß er ſich dem Geiſte alsbald darſtellt, 
wenn man ſich uͤber das erlangte Reſultat Rechenſchaft geben will. 

Um dieſen Verſuch mit Erfolg zu wiederholen, ſind einige 
Vorſichtsmaaßregeln nöthig. Allein eben in dieſen liegt wieder ein 
Beweis von der Buͤndigkeit der Analogie zwiſchen den Bruſt- und 
Fiſteltoͤnen, auf der einen Seite, und den Zönen des freien Roͤhr— 
chenmundſtuͤcks, ſowie den Toͤnen des Roͤhrchenmundſtuͤcks, deſſen 
Schwingungen man unterbrochen hat, auf der andern Seite. So 
muß man den Luftſtrom ein Wenig langſamer einſtreichen laſſen, 
was mit den von uns (Nr. 31) angegebenen Regeln in Betreff der 
Erzeugung der Fiſtelſtimme vollig uͤbereinſtimmt und durch die 
Verſuche Muͤller's, welcher dieß zu einer Bedingung ihrer Erzeu⸗ 
gung macht, außer allen Zweifel geſtellt iſt. So iſt auch der durch 
das, mit der Zange gehaltene, Roͤhrchenmundſtuͤck erzeugte Ton hös 
her, als der vorher durch das freie Roͤhrchenmundſtuͤck hervorges 
brachte, und dieſer unterſchied ſtimmt mit dem diatoniſchen Inter⸗ 
vall zwiſchen den beiden Regiſtern vollkommen überein. — Was 
den Grad des Druckes anbetrifft, welchen man mit der Zange aus— 
zuuͤben hat, fo muß derſelbe fo ſtark ſeyn, daß die Schwingungen 
des Roͤhrchenmundſtuͤcks gehemmt werden; er darf aber nicht ſo 
ſtark ſeyn, daß der Luftſtrom Unterbrochen wird. Durch ein We⸗ 
nig uebung wird man bald dahin gelangen, den richtigen Grad von 
Druck hervorzubringen. Auch kann man, wie wir dieß haͤufig ge⸗ 
than haben, ſtatt der Pincette die Zähne zum Zuſammendrüͤcken 
des Mundſtucks anwenden. Sobald deren Spitzen die Wandungen 
deſſelben beruͤhren, verändert ſich der Ton augenblicklich, und er 
bleibt ſo lange ein Flötenton, als die Zähne ſich mit dem Munds 
ſtuͤck in ganz leichter Berührung befinden. 

45. Die ſich aus dieſem Verſuche ergebenden Folgerungen 
leuchten ohne Weiteres ein. Man braucht deſſelben bloß zu er— 
wähnen, um feine ganze Bedeutung zu erkennen Auf dieſe Weiſe 
erklart ſich eine von Herrn Magendie conſtatirte Thatſache, des 
ren durch unſern Verſuch aufgeklaͤrte Nebenumſtaͤnde um fo bes 
weiſender werden, da ſie an einem Apporat beobachtet wurde, 
welche mit dem Stimmorgane eine noch groͤßere Aehnlichkeit dar⸗ 
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bietet. „Als ich, ſagt Herr Magendie, mit dem von Herrn 
Cagnard⸗Latour erfundenen kuͤnſtlichen Kehlkopf Verſuche an— 
ſtellte, begegnete es mir oͤfters, wenn ich die Federharzlef⸗ 
zen ſtark anſpannte, daß ich Zöne erzeugte, die ſich zu den 
gewoͤbnlichen Zonen des Inſtruments ungefähr ebenſo verhielten, 
wie die Fiſteltoͤne zu den Bruſttoͤnen.“ Vergl. Précis élém. de 
Physiologie, I'. I, p. 323. Hier haben wir unſern Verſuch in 
einer andern Geſtalt, hier ſehen wir, daß ſchon Herr Magendie 
deſſen Bedeutung erkannt hat. Allerdings hat der berühmte Püy— 
ſiolog nicht dieſelben Folgerungen daraus gezogen, wie wir, ſon— 
dern das Reſultat als ein nur zufällig erlangtes hervorgehoben. 
Allein dieſer Umſtand thut der hohen wiſſenſchaftlichen Bedeutung 
des Verſuchs keinen Eintrag, und er dient unſerer Theorie ebenſo— 
wohl zu einem werthvollen Belege, wenngleich er nicht ſyſtematiſch 
zur Unterſtuͤtzung derſelben angeſtellt wurde. 

46. An dieſe mittelſt des kunſtlichen Kehlkopfes erlangten Res 
ſultate laſſen ſich paſſend diejenigen anreihen, welche mit dem 
menſchlichen Kehlkopfe ſelbſt gewonnen worden find. Man hat weis 
ter oben geſehen, daß, wenn man Luft zwiſchen die im geeig⸗ 
neten Grade angeſpannten Stimmbaͤnder eines Cadavers 
einblaͤſ't, ſich Toͤne erzeugen laſſen, die denen der Fiſtelſtimme 
durchaus gleichen (S. Müller a. a. O., S. 93). Die Erklaͤ⸗ 
rung dieſes Schriftſtellers hat uns, wie geſagt, nicht befriedigt; als 
lein die Thatſache iſt deßhalb doch vollkommen verbuͤrgt und von 
bober Wichtigkeit. In der Auseinanderſetzung der durch Muͤl— 
ler's Verſuche erlangten Reſultate ſtellte ſich nun aber der merk— 
wuͤrdige Umſtand heraus, daß der Ton jedes Mal in dem Augen— 
blicke die Natur der Fiſtelſtimme annahm, wo ſich die Schwingun— 
gen der Stimmbänder in dem Grade vermindert hatten, daß fie 
nur noch an deren Rändern ſichtbar waren. Hier haben wir alſo 
unſern Verſuch wieder nach allen ſeinen weſentlichen Bedingungen, 
nur in einer andern Form. 

47. Dieß waͤre alſo unſere Theorie, die wir, unſerer Anſicht 
nach, auch ſo vollſtaͤndig bewieſen haben, ats es bei Fragen dieſer 
Art moͤglich iſt. Sie erklärt die muſikaliſche Geſchichte der Fiſtel⸗ 
ſtimme, erlaͤutert alle ihre Charactere und verfolgt dieſelbe in alle 
ihre Einzelnheiten. Sie bringt in der uͤberzeugendſten Weiſe alle 
unterſcheidenden Eigenſchaften dieſer Stimme am kuͤnſtlichen und 
natürlichen Kehlkopfe wieder zum Vorſchein. Endlich iſt ihre voll— 
kommene Uebereinſtimmung mit allen bekannten Geſetzen der Aku— 
ſtik auch nachgewieſen worden. Was wäre demnach zu deren Der 
monſtration noch noͤth'ig? Bedarf eine Hypotheſe, gegen die keine 
beobachtete Thatſache ſtreitet, welche die ſtrengſte Analogie fuͤr ſich 
hat, noch fernerer Beweiſe? Will man von uns verlangen, daß 
wir durch Viviſectionen erhaͤrten, daß ſich die Sache am lebenden 
Menſchen wirklich fo verhaͤlt? Hat man denn je für andere mit 
Gunſt aufgenommene Theorieen über die Stimme ſolche materielle 
Beweiſe verlangt? Nein! Man hat von ihnen nichts begehrt, 
als daß die Toͤne mit denen irgend eines muſikaliſchen Inſtrumen⸗ 
tes verglichen würden, und daß nachgewieſen würde, wie der menſch— 
liche Kehlkopf die Mittel beſitze, den Mechanismus dieſes Inſtru⸗ 
mentes zu reproduciren. Und dieß mit vollem Rechte: denn wo es 
in der Natur der Sache lieat, daß man die Natur nicht auf der 
That ſelbſt ertappen kann. da muß man auf einen handgreiflichen 
Beweis verzichten und die Aufgabe auf einem andern Wege zu loͤ⸗ 
fen verſuchen. 


Von dem phyſikaliſchen Zuſtande des Stimmorgans bei der 
Fiſtelſtimme. 


48. Wir haben nun nur noch zu betrachten, wie die vers 
ſchiedenen Bedingungen eines floͤtenartigen Inſtrumentes bei dem 
Stimmorgane durch das Zuſammenwirken der verſchiedenen Theile 
deſſelben verwirklicht werden koͤynen. Nun kann aber der Ton 
in den Röhren mit Mundloͤchern nur unter der Bedinaung entſte— 
hen, daß dieſelben wenigſtens zwei Beſtandtheile beſigen: eine 
Oeffnung mit ſtarrem Umkreis und eine den Luftſtrom leitende 
Roͤhre (ein Windrohr), deren räumlicher Inhalt ſich veraͤndern 
läßt. Wir muͤſſen alſo nach den Geſetzen der Phyſik die Modi⸗ 
ſicationen unterfuchen, welche der Stimmapparat erleiden muß, 
wenn er dieſen beiden Bedingungen entſprechen ſoll. 
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Oeffnung. Die Mündung oder das Loch wird durch bie 
Stimmritze gebildet. Zu dieſem Ende werden ihre Lefzen in einem 
ſolchen Zuſtand erhalten, daß die Luftſäule dieſelben nicht mehr in 
Schwingung ſetzen kann, oder dieß doch nur in dem Grade kann, 
daß, wie bei der Flöte, der Umkreis der Mundöffnung ſchwingt. 
Allein, worin beſteht dieſer Zuſtand? Wird die Starrheit, welche 
die Stimmbaͤnder erlangen, ihnen durch die Zuſammenziehung des 
m. thyreo -arytaenoideus verliehen? oder rührt fie von der Hebel 
bewegung der cart, thyroidea her, deren Wirkung darin beſteht, 
daß ein Zug auf die beiden Enden der Stimmſaiten ausgeuͤbt wird? 
Hat man das gleichzeitige Wirken dieſer beiden Urſachen anzuneh— 
men? Haben wir auch in den Muskelfaſerbuͤndeln das Vorhan— 
denſeyn von Stimmbaͤndern, oder, nach Barthez's Ausdruck, eine 
ſtatiſche Kraft zu vermuthen, die von der eigentlichen Contra— 
ction unabhaͤngig ſeyn würde? Herr Geoffroy-St.⸗Hilaire 
hat ſich hieruͤber hoͤchſt treffend folgendermaaßen geäußert: „Man 
kann in dieſer Beziehung nur Vermuthungen aufſtellen, und wir 
werden uns derſelben ganz enthalten.“ A. a. O. S. 340. Allein 
nicht hypothetiſch und ſich aus dieſer Unſicherheit ſeibſt ergebend 
iſt, daß bei fo vielen Mitteln der Erkenntniß die Erſcheinung nicht 
für unerklaͤrlich gelten kaan. Und wenngleich deren innerſter Me: 
chanismus noch mit dem Schleier des Geheimniſſes bedeckt iſt, ſo 
darf man doch uͤber deſſen Wirklichkeit nicht den geringſten Zweifel 
hegen, da man einestheils weiß, daß er moͤglich iſt (Nr. 48) und 
anderntheiis, daß er nothwendig iſt (Nr. 34). 

49. Es bietet ſich indeß hier ein Einwurf dar, den wir zu 
beſeitigen ſuchen wollen. Wenn es, wird man ſagen, wahr iſt, 
daß die Erzeugung der Ftſtelſtimme ſehr wenig Mühe koſtet, daß 
der Saͤnger und Zuhoͤrer dabei gleichſam ausruhen, ſo ſcheint dieſe 
Eigenſchaft mit der andauernden erzwungenen Starrheit der Stimm: 
baͤnder nicht wohl vertraglich. Die Theorie ſcheint ſich hier mit 
der Erfahrung im Widerſpruche zu befinden, indem ſich aus der 
letztern ergiebt, daß das Singen durch die Fiſtel wenig Anſtrengung 
erheiſcht, während die erſtere lehrt, daß deſſen Mechanismus beſon— 
dere Anſtrengung erfordert. 

Dieſe Schwierigkeit iſt nur ſcheinbar, indem der Einwurf nur 
auf einer ungenauen Vorſtellung von dem Mechanismus der An— 
ſtrengung beruht. Man wuͤrde ſich, in der That, von der Erſchei— 
nung einen ganz falſchen Begriff machen, wenn man die ſichtbaren 
Zeichen von Ermuͤdung, welche dirſelbe begleiten und deren unbe— 
graͤnzte Fortdauer verbieten, lediglich auf Rechnung der Zuſammen— 
ziehung der glottis ſetzen wollte. Von dieſer rühren fie durchaus 
nicht her, ſondern fie haben ihren Grund in der ſtarken und an— 
haltenden Contraction der Ausathmungsmus keln. Will man ſich 
davon überzeugen, fo erhalte man nur die g'ottis im verengertem 
Zuſtande, ohne daß man zugleich die Luft kraͤftiger durch diefeibe 
austreibt, als bei'm gewoͤhnlichen Ausatbmen. So lange man zu 
dieſem Acte keine ſtarke Thaͤtigkeit der die Exſpiration vermitteln— 
den Kraͤfte hinzutreten laͤßt, wird man nirgends ein Zeichen von 
Anſtrengung, weder das Anſchwellen der Halsvenen, noch Roͤthung 
des Geſichts 2c wahrnehmen. Hieraus folgt, daß das Gefühl der 
Anſtrengung nur in hoͤchſt geringem Grade von dem Zuſtande der 
glottis abhängig ſeyn kann. Demnach können bei der Fiſtelſtimme 
die Naͤnder der glottis ſehr wohl lange Zeit unausgeſetzt ſtarr ges 
halten werden, ohne daß man aͤußerlich das geringſte Zeichen von 
Anſtrengung wahrnimmt. 

Vorausgeſetzt alſo, daz bei der Fiſtelſtimme die Stimmbaͤnder 
ſich im Zuſtande der Starrheit befinden, wäre es intereſſant, zu un⸗ 
terſuchen, ob der Durchmeſſer der glottis ſich je nach der Hoͤhe 
der zu erzeugenden Töne aͤndert. Der Gegenſtand iſt ziemlich 
ſchwierig; denn wenn ſich auf der einen Seite aus der Verenge⸗ 
rung der Oeffnung viele Veränderungen des Tones erklären ), To 


„ 
) Bekanntlich tritt bei Möhsen oder Pfeifen mit Mundloͤchern, 
wenn das koch zu eng iſt, der Umſtand ein, daß die Pfeife 
octavirt, d. h. einen Hößern Ton anklingt, als der ihrer Länge 
zukommende Grundton (Vergl. Biot, Précis Elem. de Phy- 
sique experimentale, T. I. p. 412). Dieb iſt bei den kuͤnſt⸗ 
lichen Inſtrumenten ein Uebelſtand, weil der Grundton der 
vollſte und reinſte von allen iſt, welche das Inſtrument erzeu⸗ 
gen kann. Bei dem menſchlichen Keblkopfe dagegen, wo die 
22 
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koͤnnen ſie doch auch ohne dieſen Umſtand erklaͤrt werden, indem, 
manchen Forſchern zufolge, ſchon die Veraͤnderlichkeit der Länge des 
Stimmrohrs zur Hervorbringung dieſer Wirkung genügen würde. 
Es iſt uͤorigens ſehr wahrſcheinlich, daß beide Urfachen bei der Bil— 
dung des Tones gemeinſchaftlich wirken. Dieß geſchieht, z. B, bei 
der deutſchen Floͤre (Queerflöte), wo der Spieler, um die Toͤne zu 
erhöhen, die Lippe vorſchiebt und fo das Loch verengert, waͤhrend 
ihm zugleich der Fingerfag dazu dient, die Länge des Rohrs zu 
vermindern. Und das Zufammenwirken ähnlicher Agentien bei dem 
Stimmorgane iſt um fo wahrſcheinlicher, da ſich die Bedingungen 
dieſes doppelten Mechanismus in ihm vereinigt finden. 

50. Das Rohr des Stimmorgans. Wir werden uns 
bei der Beſchaffenheit des Rohrs, durch welches die Luft bei Er: 
zeugung der Fiſtelſtimme der glottie zugeleitet wird, nicht lange 
aufhalten. Die Veraͤnderungen, welche es in Betreff der Stim— 
mung bei Erzeugung der Bruſttoͤne erleidet, finden fi in den bes 
ſten muſikaliſchen Werken hinreichend genau angegeben, ſo daß wir 
hier nicht auf dieſelben zuruckzukommen brauchen, indem ſie fuͤr 
beide Regiſter ziemlich dieſelben ſind. Wie bei'm Hoboe und der 
Floͤte das Rohr wenig Verſchiedenheit darbietet, ſo beduͤrfen auch 
die dieſen Inſtrumenten analogen Arten der menſchlichen Stimme, 
die Bruſt- und die Fiſtelſtimme, keiner Verſchiedenheit in ihrem 
Rohre. Nur iſt zu bemerken, daß, da in das Bereich der Fiſtel— 
ſtimme hohere Toͤne fallen, alle die Hoͤhe derſelben bedingenden 
Modificationen bei dieſer Art von Stimme ſich weit ſtaͤrker aus— 
ſprechen, als bei der Bruſtſtimme. So erhebt ſich bei der obern 
Graͤnze des zweiten Regiſters der Kehlkopf fo bedeutend, daß der 
obere Rand der cartilago thyroidea nicht mehr mit dem Finger 
gefühlt werden kann, und die Oeffnung der Schlundhoͤhle mehr, als 
die Hälfte ihrer natuͤrlichen Weite, eingebuͤßt hat. Allein wie bes 
merkenswerth und auffallend dieſe Veraͤnderungen auch ſeyn moͤ— 
gen, ſo muß man ſich doch ſehr huͤten, ihnen eine groͤßere Wichtig⸗ 
keit beizumeſſen, als ſie wirklich beſigen. Sie beziehen ſich, 
wie geſagt, nicht auf die Natur, ſondern auf die Hoͤhe der Toͤne, 
und fie wirken keineswegs, wie Bennati und Colombat ange⸗ 
nommen haben, bei der Erzeugung des Tones mit, ſondern ſie ha— 
ben lediglich den Zweck, das Stimmrohr der Hoͤhe oder Stimmung 
des in der glottis erzeugten Tones anzupaſſen. Indeß iſt hier, wie 
bei der Bruſtſtimme, der Einfluß der Veranderungen am Rohre 
keineswegs conftant oder unumgänglich noͤtbig. Wenn man die 
Tone der Fiſtelſtimme auf eine beſondere Weiſe erzeugt, wenn man 
ſie daͤmpft, ſo kann man die ganze Tonleiter dieſes Regiſters 
durchlaufen, ohne daß der Kehlkopf ſeine Hoͤhe aͤndert. Dieſe Be— 
obachtung, welche wir zuerſt in Betreff der Bruſtſtimme machten, 
hat fpäter Herr Garcia auch auf die Fiſtelſtimme ausgedehnt. 
Uebrigens fällt die gedaͤmpfte Fiſtelſtimme, nach ihren Cha— 
racteren und ihrer muſikaliſchen Wirkung, durchaus denſelben Ge— 
ſetzen anheim, wie die, welche wir früher hinſichtlich der gedaͤmpf— 
ten Stimme uͤberhaupt aufgeſtellt hatten. (Gazette médicale, 
No. 8 u. 9, 1844.) 


Raͤumlichkeit des die Luftftrömung zufuͤhrenden Rohrs (Wind: 

rohrs) ſich jeden Augenblick der Weite der glottis anpaſſen 

kann ), iſt dieſe Fähigkeit des Octavirens kein Nachtheil, ſon⸗ 

dern ein Vorzug, indem ſie zu einem Mittel der Veraͤnderung 

des Tones wird. 

*) Und wo uͤberdem ein ſehr kuͤnſtliches Anſatzrohr vorhanden 
iſt. f : Der Ueberf. 
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Ueber die Ichthyopodoliten, oder die verſteiner⸗ 
ten Spuren von gehenden oder kriechenden Fiſchen 
auf dem Sandſteine der Steinkohlenformation, welche 
von Dlle Potts zu Cheſter auf einer Steinplatte in der Naͤhe 
des Schachtes einer Kohleugrube zu Moſtyn in Flintſpire entdeckt 
wurden, hat Profeſſor De. Buckland am 24. Mai 1843 der Lon⸗ 
doner geologiſchen Geſellſchaft berichtet, indem er darauf aufmerk— 
ſam machte, daß man bisjetzt noch in keiner altern Gebirgsart, 
als dem jungen rothen Sandſteine, Thierſpuren entdeckt habe. Da 
nirgends der Abdruck eines Achten Fußes oder einer Klaue zu ſehen 
iſt, ſo verwirft Dr. Buckland die Anſicht, daß dieſe Spuren von 
einem Reptile herruͤhren koͤnnten. Sie veftchen aus krummlinigen 
Schrammen, welche ſich zu beiden Seiten eines ebenen Raumes 
mit regelmäßigen Abſtänden von etwa 2 Zoll zeigen und von den 
Bruſtfloſſen eines Fiſches herruͤhren durften. Sie liegen in faſt 
gleichweit voneinander entfernten Reiden, von denen jede drei 
Schrammen enthält, Sie find ſämmtlich nach Außen ein Wenig 
convex, und zwiſchen ihnen ſcheint ſich der Körper des Fiſches bes 
funden zu haben. Solcher doppelten Reihen von Schrammen zählt 
man auf der Steinplatte 8 hintereinander. Die Eindruͤcke der rech⸗ 
ten und linken Floſſe liegen einander nicht genau gegenuͤber, und 
der Fiſch ſcheint ſich krummlinig, ein Wenig zur Rechten, fortbes 
wegt zu haben. Jeder Eindruck it vorn am Tiefſten und wird 
hinterwaͤrts flacher. Alle dieſe Umjtände ſcheinen dafür zu ſprechen 
daß die Eindruͤcke von drei knochigen Fortfägen an den Bruſtfloſſen 
eines Fiſches herrühren. Dr. Buckland machte auf die Structur 
der jetzt lebenden Siluroiden und Lophoiden, ſowie des Kletterbar— 
ſches (Auabas scan dens) und des Haſſars (Doras costata), ſowie 
auf die Locomotion des gemeinen Seehahns, auf dem Boden des 
Meeres aufmerkſam, und wies auch darauf hin, daß mehrere foſ— 
ſile Fiſche der Steinkohlenformation eine ahnliche Structur wie 
der Seehahn beſeſſen haben müßten. (Annals and Mag. of Nat. 
History, Sept. 1843.) 

Ueber die Structur und Claſſification der My— 
riapoden hat Herr G. Newport am 19. März d. J. in der 
Linnean Society eine Abhandlung vorgeleſen, wobei er auch die von 
Dr. Leach in dem British Museum binterlaffenen Materialien zu 
Rathe gezogen. Die Moriapoden find von mehreren Syſtemati— 
kern zu den Inſecten geſellt, weichen aber in vielen Ruͤckſichten von 
wahren Inſecten ab. Sie ſind mehr den Larven der Inſecten aͤhn⸗ 
lich. Sie unterſcheiden ſich von Inſecten dadurch, daß ſie mit ei⸗ 
ner kleineren Anzahl von Seamenten geboren, welche ſpaͤter zuneh⸗ 
men und den Körper des Thieres verlängern, bis es feine Reife 
erreicht hat. Inſecten haben ſtets dieſelbe Zahl von Segmenten. 
Bei wahren Inſecten finden ſich nur ſechs Fuͤße, bei den Miriapo⸗ 
den iſt jedes Segment mit mehreren Beinen verſehen, die in mans 
chen Arten auf 160 in der Zahl ſteigen. Die Myriapoden ſind 
auch den Cruſtaceen und Arachniden nicht näher verwandt, aber es 
giebt einige Species, welche ſich einer dieſer Claſſen mehr nähern. 
Bei der Anordnung der articulirten Thierclaſſen glaubt Herr News 
port, daß dieſe Gruppe zunaͤchſt den Wirbeltbieren geſtellt werden 
müffe, und er bringt die Inſecten an die Spitze der articulirten 
Claſſen. Er that dieß wegen der groͤßeren Entwickelung des uͤber 
dem oesophagus liegenden Ganglion, welches er fuͤr den Repraͤſen⸗ 
tanten des Hirns der Vertebralen anſah, und woraus er die groͤßere 
Intelligenz und Inſtinct dieſer Thiere erklart. Bei der Anordnung 
der ganzen Gruppe nimmt er nicht allein den Verdauungsapparat, 
ſondern auch Haut, Bewegungsorgane und Nervenſyſtem zum Fuͤhrer. 
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Heil 
Ueber fibröſe Geſchwülſte. 
Von Prof. tefauvage, 


Mit dem Namen fibröfe Geſchwuͤlſte hat man gewoͤhn⸗ 
lich ſolche belegt, welche ſehr haͤufig in zellgewebsreichen 


kh unde. 


Theilen vorkommen und ſehr groß werden koͤnnen. Ihr 
Wachsthum geſchieht in ihrer eigenen Mitte durch eine Art 
von Intusſusception, ohne ſich jemals auf Koſten eines Or— 


gans, ſelbſt nicht einmal des fie umgebenden Zellgewebes, zu 


entwickeln, wie ich darthun werde. Da ſie demnach mit 
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den lebenden feſten Theilen nur in Beruͤhrung ſtehen, ſo 
konnen fie, obgleich an ſich unempfindlich, nur durch Druck 
von Zeit zu Zeit Schmerzen hervorrufen. 

Dergleichen Geſchwuͤlſte habe ich in der weiblichen 
Bruſt, im scrotum, in der Leiſtenfalte, an dem hintern 
Theile des Schenkels, im mesenterium ıc. angetroffen. In 
der weiblichen Bruſt zeigten fie noch das Beſondere, daß fie 
immer an dem hintern Theile der Druͤſe ihren Sitz hatten, 
und mit ihrer Vergroͤßerung wurde dieſe ſehr flach und be— 
deckte die gan ze vordere Fläche der Geſchwulſt. 

Profeſſor Welpeau hat in feinem lehrreichen Artikel 
Bruſtdruͤſe im Dictionnaire de médecine oder Re- 
pert. sen. des sc. med. ſie nur ausſchließlich als Bruſt— 
druͤſengeſchwuͤlſte beſchrieben und ſehr richtig behauptet, daß 
ſie aus verhaͤrteter und organifirter Fibrine oder 
Albumine beſtehen. Nach dieſen und aͤhnlichen Be— 
merkungen habe ich das Unzureichende des Wortes fibroͤs 
zur Bezeichnung dieſer Geſchwuͤlſte erkannt und dafür lieber 
die Bezeichnung gelatino-albuminoͤſe Geſchwuͤlſte 
gewaͤhlt, eine Bezeichnung, welche, wie ich darthun werde, 
durch die Organiſation derſelben gerechtfertigt wird. 

Profeſſor Muͤller bezeichnet dieſe Geſchwuͤlſte mit dem 
Namen fibro s albuminoͤſe Geſchwuͤlſte. . 

Zu den Characteren, welche dieſer den Geſchwuͤlſten 
beilegt, muß ich noch hinzufuͤgen, daß fie bei'm Drucke eine 
fo taͤuſchende Fluctuation zeigen, daß der geuͤbteſte Practiker 
dadurch irre geleitet werden koͤnnte. Solche Zweifel haben 
mich oft zur Punction verleitet, und dieſes Mittels mußte 
ich mich auch bedienen, um Aerzte, welche im Touchiren 
ſehr geuͤbt ſind, von der Abweſenheit jeder Fluͤſſigkeit zu 
uͤberzeugen. 

Haͤufig enthalten dieſe Geſchwuͤlſte in ihrem Innern 
kleine Cyſten mit einer roͤthlichen oder braunen Fluͤſſigkeit 
und, merkwürdig genug, dieſe mitten in einem kaum aus e— 
bildeten Zellgewebe befindlichen Körper hatten Wandungen, 
deren Zellenſtructur bereits ausgebildeter war. 

Ein anderer, bisjetzt noch unbeachtet gebliebener Um— 
ſtand, welcher einiges Licht auf die Natur des Gewebes 
und die Entſtehungsweiſe der gelatino-albuminoͤſen Geſchwuͤl— 
ſte verbreiten kann, iſt der, daß dieſes Gewebe, mit der Lu— 
pe betrachtet, mit einer großen Menge neuentſtandener Blut— 
gefaͤße verſehen iſt, die man ſehr wohl unterſcheiden kann, 
und die untereinander verflochten ſind; im Allgemeinen ſind 
fie 3 — 4 Decimeter lang; Ramificationen konnte ich bei 
ihnen nicht wahrnehmen. In zwei Faͤllen, wo ich einen 
Troicart in's Centrum der Geſchwulſt einige Tage vor der 
Exſtirpation eingeſtoſien hatte, ergab ſich nach der Operation, 
daß an der Einſtichsſtelle ein Bluterguß ſtattgefunden hatte, 
ein ſicherer Beweis, daß eine Menge Blutgefäße verletzt 
wurden. 

Ich mag die zahlreichen Faͤlle, welche ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, nicht anführen; Alle ſcheinen indeß auf 
das Entſchiedenſte zu beweiſen, und Boyer, Bayle Vel⸗ 
peau ꝛc. haben es auch ausgeſprochen, daß die Abtragung 
von gelatino⸗albuminoͤſen Geſchwulſten an ſich nicht gefaͤhr⸗ 
lich iſt, und daß ſie ſich nicht von Neuem wieder bilden, 
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wie dieß fo häufig bei ſcirrhoͤſen Geſchwuͤlſten der Fall iſt, 
mit welchen ſie von Einigen verwechſelt wurden. Dieſer 
Character ſcheint eine Folge der Entwickelungsweiſe dieſer 
Geſchwuͤlſte und ihres Iſolirtſeyns inmitten von Organen zu 
ſeyn. Dennoch will ich einen Fall anfuͤhren, welcher eine 
merk wuͤrdige Ausnahme von dieſer, nach vielfachen Beobach— 
tungen aufgeſtellten Regel, macht, und zu gleicher Zeit wird 
er mir dazu dienen, die Natur und Phyſiologie dieſer Ge— 
ſchwuͤlſte feſtſtellen zu koͤnnen. 

Fall. — Madame Ivonet, dreiundſechszig Jahr 
alt, von ſchwacher Conſtitution und moraliſchem Lebenswan— 
del, war niemals krank geweſen und hatte in ihrem ſechs— 
undvierzigſten Jahre ihre Regeln verloren: im Jahre 183 
bekam ſie in der rechten Bruſt einen Anfangs geringen 
Schmerz, welcher durch Druck vermehrt wurde. Gleich dar— 
auf erſchien eine kleine Geſchwulſt, welche lange Zeit ſchmerz— 
les blieb. Erſt im November 1831 nahm die Geſchwulſt 
dermaaßen an Größe zu, daß fie im naͤchſt folgenden Februar, 
als ich die Kranke zum erſten Male ſah, die Groͤße eines 
Kopfes hatte. Sie war gleichmaͤßig abgerundet, nicht ge— 
lappt, weich, fo daß ich eine Fluͤſſigkeit in ihrem Innern 
vermuthete und einen Troicart in dieſelbe einſtieß; acht Ta— 
ge vor der Operation war ſie uͤbrigens gar nicht ſchmerzhaft, 
beweglich, die Haut auf derſelben, ſowie auf den Achſeldruͤ— 
ſen, war nicht veraͤndert Dieſen Symptomen nach, zoͤgerte 
ich nicht, der Kranken die Operation vorzuſchlagen, welche 
am 22. Februar 1832 verrichtet wurde. Wir fanden die 
Bruſtdruͤſe vollkommen geſund und abgeplattet vor der Ge— 
ſchwulſt liegend. Wie in den andern Faͤllen, welche ich be— 
obachtet habe, beſtand auch hier die Geſchwulſt aus einem 
weißlichen, elaſtiſchen, ziemlich reſiſtenten Gewebe, welches 
durch Druck oder Dehnen in unregelmaͤßige Lamellen ſich 
zerreißen ließ. Man bemerkte in derſelben mehrere wohl 
organiſirte Cyſten und, mit der Loupe, eine Menge kleiner 
Blutgefaͤße. 

Ich konnte die Kranke nur ſelten ſehen, da ſie in einer 
entfernten Vorſtadt wohnte. Die Wunde wurde täglich vers 
bunden Ihre Raͤnder entzuͤndeten ſich aber mehrere Mal, 
ſo daß die Heilung nur langſam vor ſich ging. Kaum war 
dieſe aber ſeit einigen Tagen zu Stande gekommen, als eine 
neue Geſchwulſt zum Vorſchein kam, welche bald die Groͤße 
eines Eies erreichte. Die Narbe wurde eingeriſſen, und die 
Haut zog ſich bis zur Baſis der Geſchwulſt zuruͤck, ſo daß 
dieſe drei Viertel ihres Umfangs bloßlag. Sie wurde mit 
Leichtigkeit erſtirpirt und zeigte ein aͤhnliches Gewebe, wie 
das der erſten Geſchwulſt. 

Man ſagte mir in den erſten Tagen des Mai, daß 
die Vernarbung bereits vollendet ſey, daß aber eine neue Ge: 
ſchwulſt zum Vorſcheine komme, und ſie hatte bereits das 
Volumen einer ſehr großen Nuß erreicht, als ich die Kranke 
am 10. Mai wiederum operirte. 

Die Heilung kam kurze Zeit. darauf zu Stande, aber 
faſt zu gleicher Zeit erſchien auch wiederum eine andere 
Geſchwulſt. Am 16. September entfernte ich auch dieſe, 
welche damals bereits die Größe einer Fauſt hatte. Sie 
enthielt eine Menge Cyſten mit braͤunlicher Fluͤſſigkeit, und 
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das fie umgebende Zellgewebe war roͤther und etwas ges 
ſchwollen. 

Bald darauf ein neuer Ruͤckfall; am 18. Februar 
1833 wurde demnach eine etwas kleinere Geſchwulſt, als 
die vorhergehende war, abgetragen. Am 3. Mai wurde eine 
andere Geſchwulſt, von der Größe eines kleinen Apfels, ers 
ftirpirt, 
Die Vernarbung war kaum beendet, als dieſes Mal 
drei Geſchwuͤlſte zum Vorſcheine kamen, zwei unter der Nar— 
be, die dritte etwas uͤber derſelben. Die groͤßte war wie 
ein Ei groß. Die Operation wurde am 50. Juni unters 
nommen. Das Zellgewebe an der Baſis dieſer Geſchwuͤlſte 
war geſchwollen und ſehr indurirt. Ich fürchte eine feirs 
rhoͤſe Umwandlung, und daß die Vernarbung nicht zu Stan— 
de kommen moͤchte. Dennoch trat ſie bald ein, aber gleich 
darauf entwickelten ſich zwei neue Geſchwuͤlſte. Die Kranke 
verlor nun den Muth, und ich ſuchte ſie auch nicht mehr 
zu einer Operation zu bewegen. Die Geſchwuͤlſte erreichten 
bald einen großen Umfang, ſie zerriſſen die Narbe, drangen 
durch dieſe hervor und ſtellten zwei unregelmaͤßige Parullelos 
gramme dar. Es war nun klar, daß ihr Wachsthum nicht 
weiter vor ſich gehen koͤnne, als durch Abſorption ihrer ad— 
haͤrirenden Flaͤchen. Zuletzt nahmen ſie den ganzen Raum 
zwiſchen dem Stamme, dem Arm und dem gebeugten Vor⸗ 
derarm ein und ſonderten eine reichliche Menge ſero-mucoͤſer 
Fluͤſſigkeit ab, welche die Kranke bedeckte und zugleich ers 
ſchoͤpfte, ſo daß der Tod am 24. November erfolgte. 

Leichenoͤffnung. — Die beiden Geſchwuͤlſte bo— 
ten keine neue Eigenthuͤmlichkeit dar; fie beſtanden aus dem 
ſelben weißlichen, pfeudomembranöfen, mehrere Cyſten und 
viele Gefaͤße enthaltenden Gewebe. Es muß noch bemerkt 
werden, daß, trotz der vielfachen Exſtirpation, das auf dem 
großen Bruſtmuskel gelegene Zellgewebe noch ſehr reichlich 
vorhanden war. Es war mit einer eiweißhaltigen Fluͤſſig— 
keit infiltrirt, zeigte aber keine ſeirrhoͤſe Natur. 

Allen bisherigen Beobachtungen entgegen, iſt hier eine 
gelatino-albuminoͤſe Geſchwulſt ſieben Mal nach ihrer Abs 
tragung von Neuem entſtanden. Nach jeder Operation zeigs 
ten die Geſchwuͤlſte immer den naͤmlichen Character: es 
waren immer Cyſten mit einer gefärbten Fluͤſſigkeit und 
zahlreichen neu entſtandenen Geffen, ohne daß es jemals 
moͤglich war, die Urſache ihres Entſtehens anzugeben. (Arch. 
gen., Févr. 1844.) 


Ueber Einrenkung veralteter Luxationen. 
Von Darke. 


Es iſt ſeit den Verſuchen des Herrn Sͤdillot be: 
kannt, daß der vorzuͤglichſte Nutzen der Flaſchenzuͤge darin 
beſteht, daß man mit denſelben einen anhaltenden Zug aus⸗ 
uͤben kann, bis die Muskeln, eher ermuͤdet als uͤberwaͤltigt, 
keinen Widerſtand mehr leiſten. Der Fall des Herrn Darke 
uͤberſchreitet indeß noch um Vieles die Regeln, welche, in 
Bezug auf dieſe Operationsweiſe, bei uns Geltung haben. 
Denn ſovielen Werth wir auch auf die Wirkung einer lang⸗ 
ſamen Ausdehnung legen, ſo zweifeln wir, ob man bei uns 
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dieſe laͤnger, als acht Stunden lang fortſetzen wird, wie 
dieß in folgendem Falle geſchah: 

Erster Fall. Ein Mann von 20 Jahren erlitt bei 
einem Falle eine Luxation des linken Ellenbogengelenkes nach 
Hinten. Die Anſchwellung der Weichtheile machte zuerſt 
die Diagnoſe zweifelhaft, und erſt nach zwei Monaten konnte 
man die Natur des Uebels erkennen, aber alsdann war die 
Einrenkung mißgluͤckt. Seitdem wurde der Flaſchenzug drei 
Mal, aber immer vergeblich, angewendet. Fuͤnf Monate 


nach dem Falle war der Vorderarm etwas gebeugt, um 4 


Zoll verkuͤrzt und konnte ſich nicht uͤber einen Zoll weit 
ſtrecken. Das Oberarmbein lag vor dem radius und eu— 
bitus, das olecranon ragte ſehr hervor und lag ungefähr 
3 Zoll hoͤber, als gewoͤbnlich; der triceps war erſchlafft. 
Die geringſte Bewegung rief in dem Arme etwas Schmerz 
hervor. 
Am 31. Auguſt 1842, gerade 6 Monate nach dem 
Falle, ſchritt ich zur Reduction. Der Kranke ſaß mit aus— 
geſtrecktem Arme, und der Ellenbogen wurde gegen einen gut 
gepelſterten verticalen Pfoſten geſtuͤtzt. In dieſer Stellung 
wurde der Kranke mittelſt Gurte, welche um den Arm, un— 
ter der Schulter bis zu einem in der Wand befeſtigten Ringe 
gingen, befeſtigt. Der Vorderarm wurde mit einer feuchten 
Binde bedeckt, und unter dieſer befand ſich das Armband, 
an deſſen Rande die Straͤnge des Flaſchenzuges befeſtigt wa— 
ren. Um 35 Uhr fing man mit der Extenſion in gerader 
Linie an, deren Kraft alle zehn Minuten allmaͤlig verſtaͤrkt 
wurde. Um fünf Uhr ſchien das olecranon ſich feiner 
normalen Stelle genähert zu haben, worauf man mit der 
Traction nachließ, und dieſelbe in einer geraden Linie nur 
in einem Winkel von 25 Grad fortſetzte. (Während dieſer 
Veraͤnderung ſorgte man dafuͤr, daß die Traction durch Ge— 
huͤlfen unterhalten wurde.) Um 8 Uhr war der Winkel 
auf 60 Grad gebracht. Da aber in dieſem Augenblicke der 
Operation der Ellenbogen ſich nach Vorn verſchob, ſo ſah 
man ſich genöthiat, unmittelbar an ihm eine Gegenextenſion 
vorzunehmen. Die Adhaͤrenzen gaben nun allmaͤlig nach, 
und die Knochen nahmen nach und nach ihre fruͤhere Lage 
ein, als ploͤtzich der Ring aus der Mauer ausriß; indeß 
war dieſes Ereigniß von keinem Belange, wegen der Ge— 
genextenſion, die man am Ellenbogen angebracht hatte. Um 
zehn Uhr wurde die Ausdehnung in einem rechten Winkel 
gemacht. Nach einer Stunde wurde fie eingeſtellt. Hierauf 
befeſtigte man den Vorderarm an den Ring und ließ als— 
dann den Flaſchenzug an der Steile wirken, wo die Ges 
genertenfion ausgeübt wurde, d. h. unterbalb des Ellenbo— 
gens, und ſo ſuchte man auf dieſe Weiſe das Ellenbogen⸗ 
gelenk in einem rechten Winkel auf dem Pfoſten zu beugen. 
Dieſe neue Ausdehnung wurde bis Mitternacht fortgeſetzt; 
und als darauf die Knochenkoͤpfe ihre normale Stellung 
wieder eingenommen hatten, ließ man mit der Ausdehnung 
ſtufenweiſe nach. 

Am folgenden Tage fand ſich betraͤchtliche Geſchwulſt 
und eryſipelatoͤſe Entzuͤndung des ganzen Gliedes ein. Jetzt 
ſind zwoͤlf Wochen ſeit der Einrichtung verfloſſen, und der 
Verlauf iſt ein ſehr guͤnſtiger; der Kranke kann ſeinen Vor⸗ 
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derarm beugen und theilweiſe ſtrecken, der Art, daß er fein 
Kinn mit der Hand zu berühren im Stande iſt. 
Zweiter Fall. Dieſer betrifft eine ganz ahnliche Lu⸗ 
ration, welche ſeit bereits vierzehn Wochen bei einem jun: 
gen Manne von 19 Jahren beſtanden hatte. Die Behand— 
lung war vollkommen dieſelbe; da aber die Einrenkung ſchon 
ſeit langer Zeit geſchehen war, fo kann man nur zugeben, 
daß das Glied alle ſeine Functionen wieder verrichten kann. 
Dieſer Erfolg iſt hinreichend, die Wundaͤrzte in einem 
Ähnlichen Falle zu dieſem Verfahren anzuſpornen, da in der 
ganzen Literatur bisjetzt noch keine ſo alte Luxation des 
Humero-Cubitalgelenkes bekennt geworden iſt, welche mit 
ſo wenigen Zufaͤllen zuruͤckgebracht worden waͤre. Es iſt 
indeß zu bedauern, daß Herr Darke die Kraft, welche er 
zu jeder Zeit der Operation angewandt hatte, in Gewichts— 
beſtimmung anzugeben unterlaſſen hat, und dieß umſo— 
mehr, als eine ſolche Angabe zum Haltpuncte für die Wund— 
aͤrzte hätte dienen koͤnnen, welche dieſes Verfahren zu wie: 
derholen Gelegenheit haben wuͤrden. (Gaz. méd.) 


Commotio medullae spinalis. 


Robert Fletcher, Matroſe, fuͤnfundfunfzig Jahre 
alt, aufgenommen am 3. Juli, war von einer Hoͤhe von 
ungefähr 16“ auf den Ruͤcken gefallen, indem ein Bret, 
uͤber welches er gerade hinging, mitten durchbrach. Die 
unteren Extremitaͤten hatten ihre Senfibilität vollſtaͤndig vers 
loren, und die Kraft der willkuͤrlichen Bewegung war nur 
in einem geringen Grade zuruͤckgeblieben; im unteren Theile 
der Wirbelſaͤule waren heftige Schmerzen vorhanden, welche 
beſonders in der unmittelbaren Nähe des Dornfortſatzes 
des letzten Lendenwirbels empfunden wurden; dabei retentio 
urinae und sedes involuntariae. (Schroͤpfkoͤpfe, Calo⸗ 
mel sr. alle Stunden.) Die Wirkung des Mercurs wurde 
ledoch nur langſam herbeigefuͤhrt, in Folge des faſt unmittel: 
bar darauf eintretenden heftigen Purgirens. Der Catheter 
wurde dreimal täglich eingeführt; der entzogene Harn war 
ſtark ammoniacaliſch. 

Am dritten Tage nach der Aufnahme war die Laͤhmung 
der Gliedmaaßen in Bezug auf Senſibilitaͤt und Motilitaͤt 
vollſtaͤndig geworden; die Reflexaction konnte, wenn fie 
auch vorhanden war, nur mit Mühe erweckt werden. Jn- 
continentia urinae trat ein, indem der Harn tropfenweiſe 


abfloß, und die Diarrhoe dauerte ungeſchwaͤcht fort, unge: 


achtet das Calomel ausgeſetzt und Opiate, ſowie andere ſtopfen⸗ 
de Mittel, angewendet worden waren. Der Organismus 
ſchien von Stunde zu Stunde ſchwaͤcher zu werden, der 
Appetit blieb jedoch gut, und der Kranke unterhielt die 
155 An Geneſung. Milde tonica mit nahr: 
er Koſt wurden nun, wiewo Anfki 
ee hl ohne günftigen Erfolg, 
Am 10. klagte er Über ſtarke Schmerzen im Damme 
und hypogastrium, wenn die Urinblaſe ausgedehnt war. 
Der Harn, welcher allmaͤlig an ammoniacaliſchem Geruche 
und Dichtigkeit zugenommen hatte, roch, wenn er mit dem 
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Catheter entzogen wurde, ſehr unangenehm, und war fo 
ſehr mit Blut und eiterartigem Schleime vermiſcht, daß er 
ein opakes, Claretwein⸗ aͤhnliches Ausſehen zeigte. Nach Ent: 
leerung der Blaſe wurde der Schmerz, uͤber welchen der 
Kranke waͤhrend der Ausdehnung derſelben geklagt hatte, 
heftiger. 

Von dieſer Zeit an bis zum 25. traten keine neuen 
Symptome ein, außer daß der Kranke zuletzt von ſchlafloſen 
Nächten und betraͤchtlichem Uebelbefinden zuweilen gequält 
wurde. Die Abmagerung des Koͤrpers war immer ſtaͤrker 
geworden, dabei gaͤnzliche Appetitloſigkeit, Apathie und Reiz— 
fieber. 

Er ſiechte ſo bis zum 27, wo er ſtarb, vierundzwanzig 
Tage nach dem Anfalle. 

Autopſie: Der ganze Bauch tympanitiſch aufge— 
trieben; ein großes Geſchwuͤr hatte die groͤßere Portion des 
Kreuzbeines freigelegt; Duͤnn- und Dickdarm von flatus 
ausgedehnt, im letzteren nur eine geringe Menge flüffiger 
faeces. Die Nieren von normaler Groͤße, aber ſtark mit 
Blut überfüllt; die Harnleiter faſt dreimal dicker, als gewoͤhn— 
lich, die auskleidende Membran dunkel und gefaͤßreich. Die 
Blaſe enthielt ungefaͤhr 6 Unzen eines dichten, fötiden Urins, 
der innig mit Blut, Eiter und Schleim gemiſcht war; die 
Schleimhaut der Blaſe war hier und da durch Verſchwaͤ— 
rung zerftört, über den größeren Theil derſelben jedoch hatte 
ſich eine dicke Pſeudomembran gebildet, welche von einer 
dichten, weißlichen, unregelmäßigen erdigen Ablagerung de— 
deckt war. Auch die Schleimhaut der Harnroͤhre war hier 
und da ulcerirt und mit Eiter untergoſſen. Prostata ver— 
groͤßert. Eine genaue Unterſuchung ergab nicht die kleinſte 
Fractur an der Wirbelſaͤule, noch irgend eine Dislocation 
der Wirbelkoͤrper. Das Ruͤckenmark war in ſeiner Mitte 
am unteren Theile erweicht, und eine durchſichtige, mit Blut 
tingirte Fluͤſſigkeit hatte ſich in die Scheide derſelben er— 
goſſen. (Lancet, January 10. 1844.) 


Krankheit des pancreas. 
Von Dr. James Arthur Wilſon. 


A. Tait, einundvierzig Jahre alt, Dienſtbote, an 
Exceſſe gewöhnt, wurde am 21. October 1835 in das St. 
George⸗Hoſpital aufgenommen. Seine Teint war frank: 
haft und fein Ausſehen angſtvoll. Er litt ſeit langer Zeit 
an einem fortwaͤhrenden Schmerze in der Magengegend, ei— 
nem Ziehen, Reißen, mit ungemein heftigen Exacerbationen; 
dieſer Schmerz nahm in der Ruͤckenlage zu, ſowie nach dem 
Eſſen und dann, wenn der Kranke verſtopft war; waͤhrend 
der Paroxysmen war Kopfſchmerz und Schwindel dabei. 
Sechszehn Monate vor ſeiner Aufnahme hatte er Blut ge— 
brochen, und dieß hatte ſich haͤufig waͤhrend ſeiner Krank— 
heit wiederholt. Die Verſtopfung war hartnaͤckig, die Harn⸗ 
ſecretion normal. Er klagte zuweilen über eine laͤſtige Em: 
pfindung in der Herzgegend, aber der Puls war ſtets re⸗ 
gelmaͤßig, langſam, klein, und machte 65 Schlaͤge in der 
Minute. Die Füge waren immer kalt; ſehr große Schlaf— 
loſigkeit. Ungefähr einen Monat nach der Aufnahme des 
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Kranken und nach einer voruͤbergehenden Erleichterung kehrte 
der Schmerz in der Magengegend mit neuer Heftiskeit, be— 
ſonders in der Nacht, wie fruher, wieder. Zu gleicher Zeit 
Froſtſchauer mit ſehr heftigen Kopfſchmerzen; die Augen ſtark 
injicirt; der Puls ungemein frequent. Auf eine Art von 
delirium furibundum, folgte ein vollſtaͤndiger Verluſt des 
Bewußtſeyns mit bedeutender Blaͤſſe des Geſichtes, und der 
Kranke ſtarb im coma. 

Man hatte, trotz forgfältiger Unterfuhungen der Ma: 
gen⸗ und Nabelgegend, keine Zeichen einer organiſchen Ver: 
änderung aufzufinden vermocht, und deßwegen hatte man 
nur aus den Symptomen auf eine Geſchwulſt geſchloſſen, 
welche vielleicht von der unteren Flaͤche der Leber ausging 
und die benachbarte Magengegend umgab. Waͤhrend des 
Aufenthaltes im Hoſpitale brachte nur der wiederholte Ge— 
brauch von Abfuͤhrmitteln momentane Erleichterung. Das 
Erbrechen wurde weder durch Brauſemiſchungen, noch durch 
Blauſaͤure in kleinen Gaben geſtillt. Opium verſchaffte we— 
der Schlaf noch Linderung des Schmerzes, und Calomel 
zeigte ſich nur als Abfuͤhrmittel nuͤtzlich. 

Leichenoͤffnung vierzehn Stunden nach dem 
Tode. — Dicke Fettſchicht an den Bauchwandungenz vollſtaͤn— 
dige Verwachſung des Herzbeutels mit dem Herzen, welches ſonſt 
geſund war und im Innern viele feſte Blutklumpen enthielt. 
Gehirn weicher, als gewoͤhnlich; die Markſubſtanz deſſelben 
ſehc gefaͤßreich; in der großen Arachnoidalhoͤhle nur eine ges 
ringe Menge Serum, ſowie auch in den Ventrikeln. Ma— 
gen erweitert, Leber blaß, weich und bruͤchig; Milz erweicht 
und breiartig. 

Das Gewebe des pancreas war ungemein hart und 
zuſammengezogen, der ductus pancreaticus mit einer 
compacten, weißen, erdartigen Maſſe angefuͤllt, welche, che⸗ 
miſch unterſucht, ſich aus faſt reiner kohlenſaurer Kalkerde 
und aus einem fibrinöfen Kerne von thieriſchem Stoffe zus 
"fammengefest zeigte. 

Dr. Wilſon, ſchließt aus dieſem Falle auf die 
Wichtigkeit des pancreas für den Organismus, da die 
Veraͤnderung dieſes Organes faſt die einzige Urſache ſehr 

ernſter Symptome im Leben und endlich des Todes des 
Kranken war. Er ſchreibt den toͤdtlichen Ausgang einer Uns 
terbrechung der ercernirenden Function des pancreas zu 
und findet einen Beweis für feine Behauptung in den Ge: 
birnphaͤnomenen der letzten Tage des Kranken. Er vergleicht 
dieſe Thatſache mit denen, wo gegen Ende von Krankhei— 
ten der Harnwege, bei welchen die Secretion des Ucins aufs 
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gehoben iſt, Delirien elntreten. 


un (Medico chirurg. Trans- 
actions, T. XXV.) 


Miscellen. 


ueber Paracentesis thoracis bei acuter pleuri- 
tis von Profeſſor Trouſſeau. — Bisirgt hat man dieſe Ope⸗ 
ration nur bei chroniſchen Extravaſaten verrichtet; Herr Trouſ— 
ſeau dringt aber auf ihre Anwendung in acuten Fällen, da dieſe 
häufiger toͤdtlich verlaufen, als man glaubt; wie namentlich Louis 
dargethan hat. Es iſt nämlich bekannt, daß dieſer Schriftſteller 
niemals eine einfache pleuritis den Tod herbeiführen ſah, wenn fie 
ein ſonſt geſundes Individuum betraf; wiewohl er die Moͤglichkeit 
nicht laͤugnete. Herr Trouſſeau führt aber drei Fälle von acu— 
ter pleuritis an, welche dennoch den Tod zur Folge hatten. Der 
intereſſanteſte derfeiben {ft in Kurzem folgender: Ein Mädchen 
von ſechszebn Jahren, gewohnlich ſehr wobl, aber nervoͤs, bekam 
eine pleuritis, welche, obgleich in drei Tagen drei Mal zur Ader 
gelaſſen, Calomel und ein großes Veſicatorium verordnet wurden, 
dennoch fo zun ahm, daß am neunten Tage die Haut kalt und das 
Geſicht blaß ward, die Kranke zeigte Neigung zu Lipothymie, Or— 
thopnoͤe und ſeufzte fortwährend. Sie war dem Tode nahe. Bei 
halb ſitzender Stellung verrichtete Herr Trouſſeau in der Hoͤhe 
der neunten linken Rippe und in gerader Richtung mit der Achſel— 
grube eine Inciſion mit der Lancette, wie bei'm Aderlaſſe. Er zog 
darauf die Haut nach Oben, fo daß die Inciſionsſtelle in den Zwir 
ſchenraum des achten Intercoſtalraums zu liegen kam, ſtieß das 
ſelbſt über dem obern Rande der Rippe einen Troicart ein und 
entleerte auf dieſe Weiſe vier große Glaͤſer (ungefahr 800 Gran) 
gelblichen Serums. Während des Abfluſſes der Flüffigkeit preßte 
Herr Trouſſeau den Unterleib und die Rippen der Kranken zu— 
ſammen. Er entleerte jedoch nur ſoviel Fluͤſſigkeit, als ihm fuͤr 
das Leben der Kranken hinreichend ſchien. Nach Entfernung der 
Canaͤle zog ſich die Haut ſogleich uͤber die Inciſionsſtelle zuruͤck 
und verſchloß die Bruſtwunde. Nach beendigter Operation ſchien 
die Kranke neues Leben zu gewinnen. Sie athmete leicht, hatte 
keine Beengung und der Puls wurde wieder voll.“ In der dar— 
auffolgenden Nacht ſchlief die Kranke ſechs Stunden. Nach und 
nach verbeſſerte ſich der Zuſtand. Das Herz, welches ſtark nach 
Rechts gedrängt war, nahm feine frühere Stelle wieder ein. Am 
ſechszehnten Tage nach der Operation war die Kranke in vollkom— 
mener Convalescenz. (Journ. de méd., Nov. 1843.) 


Eine amaurosis rheumatica iſt durch die Salz— 
dampfbaͤder zu Iſchl, nach Dr. von a geheilt 
worden. Ein vierundzwanzigjähriges Mädchen, welches ſchon 
laͤnger an rheumatiſchen Schmerzen in Zähnen und Kopf gelitten, 
wurde plotzlich ohne weitere Schmerzen auf dem linken Auge voll⸗ 
kommen blind, mit unbeweglicher Pupille. Die gewoͤhnlichen Mit⸗ 
tel halfen nichts; nach dem fuͤnfundzwanzigſten Dampfbad aber war 
die Heilung vollkommen und bleibend erreicht. (v. Waltber's 
Journ. II. 2.) f 

Nekrolog. — Sir Henry Halford, früber Dr. 
ham Bort, Leibarzt von Georg III. IV. und Victoria, lange 
der Arzt der vornebmen Welt, Prof. des R. College of Physi- 
cians, geb. 1766, geſtorben 9. März 1844. 


Vaug⸗ 
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